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予定者 14 名とした。平成 25 年度合格者 13 名は無作為
に 2 群(A・B)に分け、平成 26 年度受験予定者はコントロ
ール群とし下記ステップで行った。 
プログラム A 群：診療情報管理士有資格教員による 60 分
の講義後にコーディング模擬試験実施。 
プログラム B 群：A 群と同一例題で学生間の自由討論に









A 群は 65.5 点、B 群は 62 点、コントロール群は 59.68 点
という結果であったことから、この平均点を用いてプログ
ラム A 群、プログラム B 群、コントロール群で多重比較
を行い、どのプログラム間に有意な差があるかを調べた。 
その結果、プログラム A 群とプログラム B 群を比べた
場合、P 値が 0.48 となり、有意な差はみられなかったが、






ジ検定を行った結果、片側 P 値が 0.04 の有意な差があり、
プログラム A 群、プログラム B 群、コントロール群の順
で有意な傾向が見られるとともに、プログラム A 群、プ























果、プログラム A 群とプログラム B 群に有意差はなく、
優劣をつけることはできなかった。そこで、診療情報管理
士の合格率に着目すると、プログラム A 群が不合格者を
合格者にするためのプログラムとして、より効果的である
という傾向がみられた。 
プログラム内容を考える際にサンプル数(対象者数)や
対象者、グループ分けを考慮した場合、今回とは異なる結
果が得られたのではないかと推察された。 
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